LES EFFETS INDESIRABLES TARDIFS SONT RARES MAIS PRENNENT DE 
^IMPORTANCE EN RAISON DE L’AUGMENTATION DU NOMBRE DE PATIENTS GUERIS 


Risques lies a la radiotherapie 


Pierre Bey 

Cancerologie-radiotherapie, Institut Curie, 
75005 Paris, France 
pierre.bey@curie.fr 


L a radiotherapie est l’utilisation a 
visee therapeutique des rayon- 
nements ionisants, par voie 
externe (radiotherapie externe delivree 
au volume cible renfermant les cellules 
tumorales par des accelerateurs produi- 
sant des photons et des electrons ou plus 
rarement des protons) , et curietherapie 
(avec implantation temporaire ou defi- 
nitive dans ou au contact du volume cible 
de sources radioactives scellees). Indi- 
quee pour environ 60 % des patients 
atteints de cancer, 95 % par radiothe- 
rapie externe, elle est utilisee presque 
exclusivement pour traiter un cancer, 
2 fois sur 3 a visee curative. 

La radiotherapie frangaise fin 2012 1 
comprend 470 appareils de radiotherapie 
externe (455 accelerateurs de particules) 
dans 177 centres publics et prives, pres 
de 180000 patients irradies dans l’annee 
grace a 654 radiotherapeutes, 525 phy- 
siciens medicaux, 402 dosimetristes, 
2 268 manipulateurs, 108 ingenieurs et 
techniciens de maintenance. 

La radiotherapie empeche la division 
des cellules cancereuses et provoque 
leur mort immediate ou differee par 
accumulation de lesions subletales de 
l’ADN. Mais ces memes effets se produi- 
sent aussi sur les cellules normales, 
entrainant des effets indesirables imme- 
diats tres frequents, parfois genants, 
mais transitoires et sans reelle gravite, et 
des effets tardifs, rares, mais pouvant 
etre graves. C’est pourquoi depuis plus 
de 100 ans que la radiotherapie existe, 
les radiotherapeutes fractionnent la 
dose en radiotherapie externe et en 


curietherapie a haut debit de dose, ou 
utilisent la curietherapie a bas debit de 
dose pour introduire un effet differentiel, 
les cellules normales reparant un peu 
mieux les lesions induites par les rayon- 
nements que les cellules cancereuses ; 
et s’emploient a conformer au mieux la 
dose necessaire dans le volume cible ren- 
fermant la tumeur et/ou ses extensions, 
sans depasser la dose de tolerance des 
organes au voisinage et a distance. Cela 
est rendu possible par les remarquables 
evolutions techniques recentes amenant 
de plus en plus de precision dans la rea- 
lisation quotidienne des traitements. 

Le pourcentage de patients traites 
pour un cancer, ayant regu de la radio- 
therapie a visee curative et qui vont 
guerir, est aujourd’hui d’environ 40 %, 
soit environ 80 000 patients par an. 
L’esperance de vie moyenne des patients 
apres traitement s’est accrue rapidement 
(environ 20 ans aujourd’hui contre moins 
de 15 ans il y a 30 ans), et va continuer 
a augmenter donnant toute son impor- 
tance a d’eventuelles consequences 
memes tres tardives des traitements. 

Effets secondaires immediats 

Ils sont dits obligatoires ou determi- 
nistes, apparaissant au-dela d’un certain 
seuil. En irradiation externe habituelle 
(2 grays [Gy] par seance, 5 seances par 
semaine), des effets secondaires appa- 
raissent sur les tissus a renouvellement 
cellulaire rapide, a partir d’une dose seuil 
variable selon les tissus et les volumes de 
tissus concernes par l’irradiation. Les 
plus frequents sont l’erytheme cutane 
(avec chute de cheveux si le cuir chevelu 
est irradie), la mucite chaque fois qu’une 
muqueuse est incluse dans le volume irra- 
die, et ce des 20 Gy (soit apres 2 semaines 
de traitement), une sensation de malaise 
general avec fatigue, nausees quand les 


volumes irradies sont larges et incluent 
une partie de l’abdomen. Une atteinte 
hematologique ne s’observe que lors- 
qu’une partie significative de la moelle 
osseuse est irradiee. Pour l’irradiation 
d’un sein, apres chirurgie partielle 
conservatrice, les effets secondaires se 
limitent en regie generale a un erytheme 
du sein, parfois une epidermite exsuda- 
tive au niveau du sillon sous-mammaire 
(car la dose a la peau y est plus elevee). 
Pour l’irradiation d’un cancer de l’amyg- 
dale, la stomatite et la pharyngite appa- 
raissent des 20 Gy, s’intensifient jusqu’a 
40 Gy, pouvant etre douloureuses et 
gener l’alimentation. Pour une irradia- 
tion pelvienne (cancer de la prostate), 
cystite et rectite apparaissent des la 
deuxieme semaine et sont maximales 
vers la quatrieme semaine. Ensuite, il y a 
reconstitution de l’epithelium et tout 
rentre dans l’ordre en quelques semai- 
nes, habituellement sans sequelles. 
L’augmentation de dose par seance au- 
dela de 2 Gy augmente 1’intensite des 
reactions immediates. 

Apres curietherapie, les effets secon- 
daires immediats sont du meme type 
mais moindres, le volume de tissus sains 
irradies etant plus limite, et ils sont deca- 
les dans le temps. 

Effets secondaires tardifs 
« determinates » 

Ils sont essentiellement dus a l’oblitera- 
tion des petits vaisseaux entrainant 
fibrose, sclerose voire necrose (pouvant 
conduire a des fistules dans les organes 
creux) lorsque les doses de tolerance ont 
ete depassees, ou pour des doses habi- 
tuelles chez un petit pourcentage de 
patients ayant genetiquement une sensi- 
bilite accrue aux rayonnements ioni- 
sants. 2 Ils apparaissent au moins 6 mois 
apres la fin du traitement Suite p. 88 
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